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RESUMEN 
Las hidroxiapatitas coralinas desarrolladas en Cubz han sido evaluadas fundamental- 
mente en estomatología, pero, no se contaba hasta el momento con un estudio sobre 
su comportamiento para el tratamiento de defectos óseos de los huesos largos y en 
sitios de mayor carga mecánica como es el caso de las que comúnmente se tratan en 
ortopedia. 
En el presente trabajo se presenta una parte de las experiencias clínicas que se vienen 
realizando en el Hospital Carlos J. Finlay con el uso de la hidroxiapatia porosa coralina 
HAP-200 en ortopedia y traumatología, donde se recogen los resultados obtenidos en 
10 pacientes que presentaron lesiones óseas de origen tumoral con diferentes carac- 
terísticas y magnitud. La evolución clínica, radiográfica y hematológica confirma las 
excelentes cualidades de este biomate:ial para la regeneración del tejiao óseo y 
demuestra sus posibilidades incluso para el tratamiento de grandes defectos. 
SUMMARY 
The coralina hydroxyapatites developed in Cuba have been evaluated in odontology, 
but a study of their use in orthopedic cases has not been carried out until now, 
The present work shows the results of the use of porous hydroyapatite coralina HAP- 
200 in traumatology and orthopaedics. It includes 10 patients with differenttumoral bone 
diseases which were treated at C.J. Finlay Hospital. 
The radiographic, haematological and ciinical evolution confirmed the excellent 
properties of this biomaterial for the regeneration of bone tissue and suggests its 
isossible use in the treatment of extensive bone defects. 
La necesidad de restaurar diferentes tipos de 
defectos desustanciaósea haconstituido desde 
hace mucho un importante tema de estudio e 
investigación para las ciencias médicas. 
Este problema, hasta hace muy poco, sólo había 
encontrado solución parcial en los injertos de 
huesohomólogoo heterólogoyenlosdeslizamientos 
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o transportación de fragmen!os óseos, con las 
consiguientesdificultadesde incorporación, ries- 
gos quirúrgicos y complejidades de la técnica. 
En el presente siglo, muchos investigadores se 
han dado a la tarea de obtener materiales 
biocompatibles para la sustitución del hueso, lo 
cual ha sido posible gracias al avance actual de 
la ciencia de los materiales, la química y la 
tecnología médica mundial (1 -5). Hoy es posible 
disponerde un grupodecerámicas implantológicas 
de amplia utilización por su extraordinaria iden- 
tificación química con las estructuras del hueso 
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y condiciones de biocompatibilidad necesarias 
para la inserción dentro del organismo humano. 
Dentro de este grupo, la hidroxiapatitaes uno de 
los biomateriales más bioactivo y biocompatible 
que se conoce y es reconocido en la actualidad 
como uno de los más perspectivos para su uso 
en la implantología ósea, tanto por sus propie- 
dades intrínsecas como por la posibilidad de su 
síntesis Dor medios industriales (6-13). 
histológicos que permitieron diagnosticar con 
certezaque presentaban lesiones óseas tumorales 
benignas de la pelvis o las extremidades, las 
cuales fueron clasificadas por grados según el 
tamaño de las mismas (A:menores de2 cm; B: de 
2a5cm;C:de5a lOcmy D:mayoresdelOcm) 
(tabla 1). No hacemos mención aparte al sexo y 
la raza, por cuanto no tienen valor significativo en 
relación a su ~atoloaía o tratamiento. Ninaún 
paciente prese'ntabaenfermedades sistémicas y 
La hidroxiapatita porosa coralina HAP-200 se en los casos de sepsis, éstas fueron tratadas 
produce en Ccba a partir de corales marinos y previamente, 
hasido sometidaa pruebas clínicas controladas 
en animales, realizándose estudios clínicos, El método de tratamiento consistió en el curetaje 
histopatológicos y cultivos de tejido in vitro que quirúrgico o exéresis de la lesión tumoral, lavado 
validan la biocompatibilidad del material y ga- cuidadoso del lecho receptor y relleno del defec- 
rantizan suaplicabilidad en la prácticamédica (14). to óseo resultante con biomaterial coralina HAP- 
En general, los biomateriales de fosfatos de 
calcio e hidroxiapatita han sido empleados am- 
pliamente en cirugía endobucal y maxilofacial 
con excelentes resultados (15-26). Sin embar- 
go, su uso no ha sido muy extendido en ortope- 
dia y traumatología, especialidades a las cuales 
la vida moderna imprime cada vez más exigen- 
cias dada la frecuencia y magnitud de los acci- 
dentes, responsables directos de grandes pér- 
didas de sustancia ósea, así como por otras 
causas, a las que los biomateriales pueden 
ofrecer una feliz solución. 
En este trabajo, se reportan las experiencias y 
los resultados obtenidos en la práctica clínica en 
ortopedia y traumatología, con el uso de la 
coralina HAP-200 como biomaterial de relleno 
en defectos de sustanciaósea de diferente natura- 
leza en esta especialidad. 
Materiales y métodos 
En el presente reporte se incluye sólo una 
muestra de 10 pacientes de los tratados en el 
servicio de ortopedia del Hospital C.J. Finlay de 
La Habana, como parte del protocolo de inves- 
tigación y evaluación clínicade los biomateriales 
coralina, que son representativos de algunos 
tipos de lesiones de difícil solución y que han 
sido tratadas con este biomaterial. 
Todos los pacientes fueron sometidos a cuida- 
dosos exámenes clínicos, radiográficos e 
200, extremando las medidas de asepsia en la 
manipulación e implante de la cerámica y ob- 
servando las indicaciones para esta técnica 
(27). 
El biomaterial usado fue hidroxiapatita HAP-200 
(figura 1) en forma de granulado de tamaño 
grande (2-2,5 mm) y en cantidad suficiente para 
el relleno del defecto óseo. 
El seguimiento clínico se realizó por observación 
directa del paciente, control de los signos vitales 
y estudio local de la herida quirúrgica, mediante 
una clasificación en grados (desde O hasta III) 
para la evaluación clínica del edema, dolor, infla- 
mación, sepsis o exposición del material, así 
como por estudios radiográficos. 
El seguimiento radiográfico se hizo a través de 
radiografías simples a los 30, 90 y 180 días, y 
luego cada 6 meses. Las imágenes radiográficas 
permitieron evaluar el comportamiento del im- 
plante y la interfase hueso-implante. 
También se realizó el estudio comparativo de la 
densidad ósea relativa del implante mediante 
sistema de procesamiento digital de imágenes 
Ortopack [28]. 
La evaluación hematológica se hizo mediante el 
estudio del hemograma completo, eritrosedi- 
mentación, calcio, fósforo y fosfatasaalcalinaen 
los períodos de tiempo ya señalados. 
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Tabla 1 
No. Edad Diagnóstico Tiempo evolución 
Tipo Grado (Postoperatorio) 
Quiste óseo solitario recidivante 
en fémur izquierdo 
Defecto fibroso metafisario 
recidivante, tibia izquierda 
Quiste óseo simple de 
pelvis 
Qsteomielitis crónica focal, 
tibia izquierda 
Condroma calcáneo 
derecho 
Condroblastoma fémur 
izquierdo 
Quiste óseo simple, húmero 
izquierdo 
Quiste óseo, radio 
derecho 
Defecto fibroso metafisario 
dstal 
Quiste óseo. quinto metatarsiano 
derecho 
32 meses 
18 meses 
16 meses 
16 meses 
16 meses 
12 meses 
9 meses 
13 meses 
12 meses 
12 meses 
Resultados y discusión 
Uno de los aspectos setialados como críticos en 
el empleo de biomateriales en general y de los 
diferentes tipos de hidroxiapatitas en particular, 
en forma de granulados, está relacionado con la 
posible exfoliación o migración de las partículas, 
por lo que fue tenido en cuenta y se tomaron las 
precauciones para evitarlo en el acto quirúrgico. 
No obstante, observamos que se produjo expul- 
_)- sión de unos pocos gránulos aislados en uno de 
los pacientes, probablemente por ligero sobrerre- 
lleno del defecto. La expulsión ocurrió en el pri- 
mer mes de evolución y por la propia herida 
quirúrgica. Después de ello, la herida sanó por 
completo y actualmente es el paciente de mayor 
tiempo de evolución en este grupo. 
Todos los oacientes mesentaron una evolución 
figura 1 .-Hidroxiapatita porosa coralina HAP-200 en forma normal en'el sitio qbirúrgico y una respuesta 
de oranulados. con oorosentre5:,340 n;mvtamaño de las clínica satisfactoria según los resultados de los 
" 
partículas de 2-2.5 mm. análisis de control. 
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Ni el dolor ni el edema mostraron variaciones lina en el primer mes de evolución, pero sin 
significativas relacionadas con el implante odife- rebasar los limites de sus valores normales. Esto 
rentes de la evolución postoperatoria habitual. como es obvio, se corresponde con una actividad 
NO aparecieron signosflogisticos locales, ni sep. osteoblásticaaumentadaytraduceindirectamente 
sic en ninguno de los casos (tabla 2). el poder inductivo de la osteogénesis de la 
Los parámetros hematológicos, así como los Evolución hematológica 
niveles de calcio y fósforo se mantuvieron norma- - ~- 
les durante todo el periodo de evolución (figura 2). 
Valores normales en sangre 
Laeritrosedimentación se encontró elevadaen el ,... ~~~~~~~~ ~~ ~~~~~ ~~-~~~~ ~ ~~~~~~~~~~~ 
preoperatorio de lapaciente con condroblastoma 
de fémur, normalizándose la misma en el curso 
del primer mes de postoperatorio. 
La fosfatasa alcalina estuvo elevada desde el 
preoperatorio en dos pacientes con diagnóstico 
de condroblastoma de fémur y defecto fibroso 
metafisario de tibia, respectivamente. Esto en- 
cuentra explicación en la actividad osteo y 
fibroblástica de estos tumores [29]. Después del 
primer mes de evolución lafosfatasa volvió a sus 
valores normales (figura 2). 
Es de destacar que en el resto de los pacientes 
ocurrió un discreto aumento de lafosfatasa alca- 
P.O. 1 mes 6 meses 12 meses 
Las curvas representan la media evolutiva de cada uno d 
los parametros 
figura 2. Variación de los principales parámetros determina- 
dos en los análisis clinicos de los pacientes implantados. 
Tabla 2. Evaluación clínica del edema y el dolor por grados y según el tiempo de evolución 
Paciente P.O. 7 días 30 días 180 días 1 ano 
1 DOLOR II I O O O 
EDEMA I O O O O 
2 DOLOR II O O O O 
EDEMA O I O O O 
3 DOLOR II II O O O 
EDEMA O O O O O 
4 DOLOR II I O O O 
5 DOLOR 11 I I I O 
EDEMA I I I O O 
6 DOLOR I II O O O 
7 DOLOR II I O O O 
EDEMA O O O O O 
8 DOLOR II I O O O 
EDEMA I I O O O 
9 DOLOR II II O O O 
1 O DOLOR II I O O O 
EDEMA I I O O O 
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hidroxiapatita. Al final del tratamiento el com- 
portamiento hematológico de todos los pacien- 
tes era completamente normal. 
Al evaluar las radiografías encontramosque a los 
6 meses de evolución la mitad de los pacientes 
presentaban una imagen radiográfica compati- 
ble con una osteointegración positiva y al año de 
evolución ya todos tenían similar respuesta hue- 
so-implante. Realmente no concedimos valor al 
tiempo, por cuanto la mayor parte de los pacien- 
tes presentaban lesiones con gran riesgo de no 
solución, y para nosotros primaba conseguir su 
curación con independencia de la rapidez con 
que ocurriera. Así, por ejemplo, los dos primeros 
pacientes de este grupo (tablal) presentaban 
tumoraciones que habían sido tratadas previa- 
mente por curetaje y relleno con hueso autólogo 
o de banco. Dichas tumoraciones recidivaron. 
Según la literatura, la tasa de recidivas es de 
hasta un 25% en los quistes simples cuando 
requieren reintervención tras el curetaje, por lo 
quealgunos autores proponen unadiafisectomía 
subperióstica parcial en estos casos, con lo cual 
se consigue la reducción de la tasa de recidivas 
aun 5%. El injerto óseo en general tiene unagran 
tendencia a la reabsorción, además de demos- 
trar una baja capacidad osteogénica y en algu- 
nos casos elevada respuesta inmunológica (30- 
35). Es fácil comprender, por lo tanto, nuestra 
satisfacción al conseguir la curación de estas 
lesiones recidivantes en dos de nuestros pa- 
cientes (figura 3). 
Otro ejemplo de consideración lo constituye el 
sexto paciente de este grupo, una muchacha de 
18 años con un condroblastoma que invadía 
aproximadamente el 70% de la cabeza del fé- 
mur, con vaciamiento de la epífisis hasta la 
región subcondral. En este caso, pensamos que 
el relleno con injerto autólogo o de banco no 
garantizaría las exigencias mecánicas de la car- 
ga de peso hasta después de unos 12 meses de 
evolución, además de las molestias y posibles 
complicaciones en iaobtención de huesoautólogo 
o de la magnitud del injerto a usar en el caso de 
hueso de banco. El condroblastoma es un tumor 
que debe considerarse maligno en potencia y se 
plantean recidivas entre un 10% y un 38% tras el 
curetaje o injerto óseo [36]. 
figura 3. Radiografías del paciente 2 con un defecto fibroso rnetafisario recidivante en la tibia izquierda, antes de la 
intervención (A), a los 90 días de la implantación (B) y al año de evolución (C) .  
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Esta paciente deambula libremente con apoyo 
desde los 6 meses de evolución y, en la actua- 
lidad, está clínicamente normal y en sus radio- 
grafías se observa una respuesta hueso-implan- 
te muy buena (figura 4). 
El estudio comparativo inicial de la densidad 
relativa del implante y del huesovecino mediante 
el sistemade procesamiento digital de imágenes 
Ortopack, muestra en general que: 
- Ladensidad relativadel implante evolutivamente 
se asemeja a la del hueso normal. 
- No se notan cambios de importancia en la 
densidad relativa de los tejidos vecinos. 
- La densidad relativa en la unión hueso-im- 
planteessimilaraladel hueso normal unavez 
que existe osteointegración positiva. 
De acuerdo con estas experiencias, es conve- 
niente destacar que, si bien es cierto que los 
biomateriales no constituyen una solución abso- 
luta para todos los defectos óseos, sí es bien 
claro que entre sus bondades se cuenta la de 
constituir un recurso terapéutico muy útil y siem- 
pre disponible para ser usado por el cirujano 
ortopédico en el momento que así lo requiera y 
en las cantidades y condiciones de esterilidad 
óptimas. 
Las complicaciones presentadas en todos estos 
casos pueden ser consideradas como ligeras y 
se manifestaron en sólo tres pacientes. 
La primeracomplicación estuvo dada por osifica- 
ción heterotópica en el caso de la tumoración 
pelviana. Es de destacar que ésto puede ocurrir 
en el curso de cualquier intervención quirúrgica 
sobre hueso, pero en este caso específico, te- 
niendo en cuenta lo atraumático y delicado del 
proceder operatorio, la no desperiostización y la 
hemostasia adecuada, nos vemos obligados a 
considerar como elemento de mucha fuerza el 
incremento de la actividad osteogénica en la 
zona bajo la inducción del bioimplante. 
figura 4:Radiografias del paciente 6 que presentaba un condroblastorna en el fémur izquierdo (A) y su evolución 
postoperatoria a los 30 días (6) y a los 180 días (C).  
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La segunda complicación estuvo dada por ede- 
ma persistente del miembro inferior en el noveno 
paciente, lo cual motivó una evaluación regular 
del mismo; no obstante, para nosotros, este 
edema notuvovalor significativo relacionado con 
el implante, poi cuanto no hubo signos de infla- 
mación y además en la cirugía de las extremida- 
des inferiores, es más la regla que la excepción, 
la persistencia del edema muchos meses des- 
pués de la intervención. 
Y, finalmente, la quinta paciente presentó una 
metatarsalgia postquirúrgica que pudimos com- 
probar estuvo relacionada con una apoyo inade- 
cuado por dolor y por miedo a la carga del peso 
sobre la zona de operación. 
Conclusiones 
Al evaluar el resultado fiiial de nuestro estudio, 
siguiendo los criterios de respuesta propuestos 
para este trabajo, encontramos nueve pacientes 
evaluados como excelentes y sólo uno evalua- 
do como regular su resultado final. Esta nomina- 
ción la obtuvo este paciente por mantener un 
edema persistente de la extremidad operada. 
En cambio, al analizar el éxito o fracaso de 
nuestra terapéutica podemos concluir que el 
tratamiento empleado constituyó un éxito en el 
100% de los casos, por cuanto se obtuvo la 
curación sin complicaciones graves y sin que 
existan evidencias de rechazo biológico del material 
usado. Todo lo anterior, corrobora y refuerza el 
conocimiento de la literatura mundial en relación 
a las bóndades de la hidroxiapatita como rnate- 
rial implantológico de eficacia en el relleno de 
defectos de sustancia ósea. 
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